
CONDADO DE FAIRFAX, VIRGINIA
SERVICIOS FAMILIARES\OFICINA PARA NIÑOS

DIVISIÓN DE EDUCACIÓN Y SERVICIOS DE PROVEEDORES EN LA COMUNIDAD
12011 Government Center Parkway, VA 22035-1102

(703) 324-8000

APLICACIÓN PARA EL CUIDADO DE NIÑOS EN EL HOGAR
(Por favor letra de molde/maquinilla)

*Un pago de $14.00 debe acompañar esta aplicación (No retornable).  Pagadero a OFC.

Nombre ______________________________________________________________________________________
Apellido Nombre Inicial

Teléfono _________________________________________________ E-mail______________________________
Casa\Trabajo

Dirección _____________________________________________________________________________________

Ciudad______________________________________________ Estado ____________ Código _______________

Dirección de localidad __________________________________________ Teléfono _____________________

Ciudad __________________________________________ Estado ________ Código ______________________

¿Horas y días que va a operar su negocio? Horas: _______ Dias: _______

Es usted un adulto? (18 años o más) Yes _______  No _______

Indique los adultos que residen en su hogar: (18 años o más)

___________________________________________________     _________________________________________

___________________________________________________     _________________________________________

___________________________________________________     _________________________________________

Indique nombres y cumpleaños de niños menores de edad que residen en su hogar (menos de 18 años de edad).

__________________________________ ___________________________________   ______________________

__________________________________ ___________________________________  ______________________

__________________________________ ___________________________________  ______________________

El maximo numero de ninos no relacionados que usted puede cuidar a cualquier momento es (5) cinco.

Yo estoy sometiendo esta aplicación para obtener permiso para el cuidado de niños en la dirección obtenible. Yo doy permiso
al condado para inspeccionar la propiedad, con el motivo de determinar si la propiedad esta en conformidad con la clave de el
capitulo 30 de el Condado de Fairfax. Yo estoy de acuerdo a someterme a las reglas de operacion de un centro de cuidado de
niños.

Firma ____________________________________________________________ Fecha _________________


